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Хмара И М . , Б о й к о Ю.Н., М а к а р о в а Ю.В. 
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Рост о ж и р е н и я отмечается среди детского населения п р а к т и ч е с к и во всех странах мира (Строгий 
ВВ. и соавт., 2000, KhanL. etal . , 2009, Kn igh tJA, 2011). Показана эффективность и безопасность п р и м е н е -
ния метформина у детей и подростков с о ж и р е н и е м (KayJPetaL, 2001, F r e e m a r k M , BurseyD, 2001, 
JonesKLe taL , 2002). Однако у детей с в ы р а ж е н н ы м о ж и р е н и е м эффективность препарата оказалась не-
достаточной, что связывали с длительностью его приема до 6 месяцев (Bru fan iC. et al., 2013). Представ-
лял интерес оценить различную длительность приема метформина у детей и подростков с в ы р а ж е н н ы м 
о ж и р е н и е м для д о с т и ж е н и я н о р м а л и з а ц и и массы тела и с н и ж е н и я инсулинорезистетности (ИР). 

136 детям с в ы р а ж е н н ы м о ж и р е н и е м и ИР назначали метформин в дозе 1000 мг в сутки в возрасте 
10-12 лет и 1 750 мг в день - в возрасте 12-14 лет в сочетании с р е к о м е н д а ц и я м и по м о д и ф и к а ц и и обра-
за ж и з н и (субкалорийная диета, рациональные ф и з и ч е с к и е нагрузки) . Индекс массы тела (ИМТ) со глас -
но рекомендациям ВОЗ с учетом пола и возраста ребенка (2007) у всех детей и подростков превышал 2,5 
в е л и ч и н ы SDS. 

Исследовали с о д е р ж а н и е в п е р и ф е р и ч е с к о й к р о в и тиреотропного гормона, свободной ф р а к ц и и т и -
роксина , кортизола, гликемии , инсулина (ИРИ) натощак и в пероральном глюкозотолерантном тесте. На-
л и ч и е ИР о ц е н и в а л и по в е л и ч и н е индекса H O M A - R (пребуртатный >2,5, подростковый >4). Контроль а н -
т р о п о м е т р и ч е с к и х данных, АД, показателей у глеводного обмена проводили через 3, 6 и 12 мес. на фоне 
лечения . Переносимость препарата оценивали анкетированием . Статистическую обработку полученных 
данных проводили с п р и м е н е н и е м пакета программ Stat is t ica 7.0. 

Результаты к л и н и к о - л а б о р а т о р н ы х и с с л е д о в а н и й при д и н а м и ч е с к о м наблюдении п р и в е д е н ы в та-
блице. Как видно, с н и ж е н и е массы тела, базального уровня г л и к е м и и и инсулина, п р о д у к ц и и последне -
го в ответ на стимул э к з о г е н н о й глюкозой отметили через 3 мес. приема метформина. И М Т уменьшился 
на 1,2±0,4 SDS. В последующие месяцы продолжалось с н и ж е н и е величин , получаемых при антропоме-
трии , контроле А Д и у глеводного обмена. Наиболее з н а ч и м ы е и з м е н е н и я ре гистрировали через 12 мес. 

| т е | ^ р и и . За этот период времени у всех детей и подростков происходило с н и ж е н и е массы тела на 
2,2±0,1 S D % ИМТ нормализовался у 97 (71,3%) детей. ИР не выявили у 68 (50%) детей спустя 6 мес. тера-
п и й , а черцз 12 мес. - у 125 (91,9%). 

Т а к и й ' р б р а з о м , длительный (в течение 12 месяцев) прием метформина у детей и подростков с вь 
ц е н н ы м о ж и р е н и е м о б е с п е ч и в а е т с н и ж е н и е массы тела на 2,2±0,1 SDS и д о с т и ж е н и е нормального веса 
у 71,3% детей, с е к р е ц и и инсулина на стимул э к з о г е н н о й глюкозой - у 91,9% детей и А Д - в 100% детей . 
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Основные клинико-лабораторные показатели !M±SD) в ходе приема метформина 

Показатель п До лечения Чераз 3 мес Через 6 мес Через 12 мес 

ИМТ, к г /м 2 30,9± 0,5 29,2 ± 0,4 * 26,5 ± 0 , 4 * * 23,4 ± 0,2 * * 

ИМТ, SDS 5,3±2,4 4,3 ± 0 , 2 * 3,9 ± 0 , 1 * 3 , 1 + 0 , 1 

САД, мм. рт. ст. 123+1 119 ± 0,6 * 116 ± 0,1 * 112 ± 0,7 * 

ДАД, мм. рт. ст. 79±0,8 78 ± 0 , 5 77 ± 0,6 * 75 ± 0 , 5 * * : 

Гликемия натощак, ммоль/л 5,4 ±0 ,06 5,1 ± 0 , 0 4 * 5 , 1 + 0 , 0 5 * 4,6 ±0 ,06 * * 

И Р И натощак, мкЕД/мл 20,7 ± 1,0 15,3 ±0 ,6 12,9 ± 0 , 5 * 10,3 ± 0 , 4 * * 

И Р И через 2 часа, мкЕД/мл 74,3 ± 4,8 56,5 ± 2 , 9 * 31,2 ± 1 , 0 * * 26,4 ± 0 , 9 * * 

HOMA-R 4,9 ±0 ,3 3,5 ± 0 , 2 * 3,1 ±0 ,1 * * 2,1 ±0 ,1 * * 

Достоверность различий : * - Р < 0,001; * * - Р < 0,00001 
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